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Introducción:  La  Escuela  de  la  Espalda  (EE)  es  un  tratamiento  en  pacientes  con  lumbalgia  cró-
nica con  contenidos  educativos  asociados  a  otras  medidas  terapéuticas  como  ejercicios.  Es
eficaz si  se  realiza  y  es  bien  conocido  que  las  modificaciones  en  los  hábitos  diarios  son  difíciles
de cumplir.  Este  trabajo  de  investigación  evalúa  si  los  pacientes  que  al  terminar  la  EE  tienen
un predominio  de  estrategias  activas  en  su  afrontamiento  del  dolor  se  adhieren  mejor  a  las
enseñanzas de  la  EE.
Material  y  método:  Estudio  observacional  prospectivo  para  valorar  la  adherencia  a  la  EE  en
pacientes  con  dolor  lumbar  crónico.  Se  incluyeron  pacientes  adultos  que  aceptaban  realizar
la EE.  Se  excluyeron  aquellos  cuyo  nivel  cultural,  enfermedad  concomitante  o  situación  per-
sonal les  impidiera  completar  el  estudio.  Los  pacientes  fueron  evaluados  al  inicio  y  tras  la
tercera sesión  de  la  EE.  Las  variables  estudiadas  fueron:  adherencia  a  los  ejercicios  y  recomen-
daciones,  afrontamiento  al  dolor,  intensidad  del  dolor,  discapacidad  funcional  y  características
sociodemográficas.
Resultados:  El  67,2%  de  los  116  pacientes  que  participaron  reconocen  que  no  cumplen  diaria-
mente con  los  ejercicios  y  enseñanzas  realizadas  en  la  EE.  No  se  ha  podido  establecer  relación
entre los  pacientes  con  estrategias  activas  de  afrontamiento  del  dolor  y  la  adherencia  a  la  EE.
La capacidad  funcional  y  la  intensidad  del  dolor  no  difieren  entre  pacientes  cumplidores  y  no
cumplidores.
Conclusiones:  No  se  ha  podido  demostrar  que  la  adherencia  a  los  ejercicios  y  hábitos  de  laestrategias  de  afrontamiento  al  dolor,  la  intensidad  del  dolor  y  la
pacientes  con  lumbalgia.
.U.  y  SERMEF.  Todos  los  derechos  reservados.EE guarde  relación  con  las  
capacidad  funcional  de  los  
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Coping  with  pain
Study  of  the  relationship  between  adherence  to  back  school  and  coping  with  pain
in  patients  with  chronic  low  back  pain
Abstract
Introduction:  Back  School  (BS)  is  a  treatment  modality  for  patients  with  chronic  low  back  pain
with educational  contents  associated  with  other  therapeutic  measures  such  as  exercise.  If  follo-
wed, it  is  effective  but  it  is  well  known  that  it  is  difficult  to  make  changes  to  daily  habits.  This
study evaluated  whether  patients  completing  BS  had  a  predominance  of  active  strategies  in
coping with  pain,  as  they  adhered  better  to  the  recommendations  of  BS.
Material and  method: Prospective  observational  study  to  evaluate  BS  adherence  in  patients
with chronic  low  back  pain.  Adult  patients  attending  BS  were  included  in  the  study.  Patients
whose educational  level,  concomitant  pathology  or  personal  situation  prevented  them  from
completing  the  study  were  excluded.  The  patients  were  evaluated  at  the  beginning  and  after
the third  session  of  BS.  The  variables  studied  were  adherence  to  exercises  and  recommen-
dations,  coping  with  pain,  pain  intensity,  functional  disability  and  other  sociodemographic
characteristics.
Results:  A  total  of  67.2%  of  the  116  included  patients  acknowledged  that  they  did  not  perform
the exercises  and  recommendations  of  BS  every  day.  No  relationship  was  established  between
patients with  active  strategies  for  coping  with  pain  and  adherence  to  BS.  Functional  capacity
and pain  intensity  did  not  differ  between  adherent  and  non-adherent  patients.
Conclusions:  This  study  did  not  demonstrate  that  adherence  to  the  exercises  and  habits  taught
in BS  is  related  to  coping  with  pain  strategies,  pain  intensity  and  functional  capacity  in  patients
with chronic  low  back  pain.





















































l  dolor  lumbar  crónico  es  más  que  un  síntoma  con  dife-
entes  estadios  de  discapacidad,  invalidez  y  cronicidad.  Las
videncias  sobre  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  son  limi-
adas  y,  además,  muchos  de  los  estudios  que  evalúan  los
ratamientos  rehabilitadores  conservadores  no  especifican
as  sesiones  óptimas.
La  total  erradicación  del  dolor  rara  vez  se  consigue;
os  objetivos  serán  disminuirlo,  mejorar  la  función,  ayu-
ar  al  paciente  a  retomar  su  actividad  normal  y  reducir  el
so  innecesario  de  recursos  sanitarios.  De  hecho,  se  acon-
eja  que  los  futuros  estudios  incluyan  el  análisis  de  las
elaciones  coste-beneficio  y  riesgo-beneficio,  así  como  el
úmero  óptimo  de  sesiones  para  muchos  de  los  tratamientos
onservadores1.
El  American  College  of  Physicians  ha  publicado  una  guía
línica  para  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  la  lumbal-
ia,  donde  reconocen  la  importancia  de  la  educación  del
aciente  y  aconsejan  tener  en  cuenta  el  nivel  de  evidencia
ientífica  que  avala  las  diferentes  técnicas  terapéuticas2.
ay  que  enseñarle  al  paciente  a  afrontar  el  problema  para
ue  modifique  mínimamente  su  vida  cotidiana;  es  funda-
ental  una  rehabilitación  activa  que  tenga  en  cuenta  los
actores  psicosociales  para  realizar  la  correcta  valoración
ronóstica  antes  del  tratamiento.
La  Escuela  de  la  Espalda  (EE)  es  un  tratamiento  enCómo  citar  este  artículo:  Garcia-Arenas  JL,  et  al.  Est
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rupo  con  contenidos  educativos  asociados  a  otras  medidas
erapéuticas,  como  ejercicios;  se  realiza  por  equipos  multi-
isciplinares  que  buscan  una  actitud  activa  del  paciente.  No




l  puesto  de  trabajo  puede  ser  efectiva  para  pacientes  con
olor  lumbar  crónico  o  recurrente,  es  poco  lo  que  se  conoce
obre  su  coste/efectividad  y,  además,  hay  una  moderada
videncia  de  que  reduzca  el  dolor  y  mejore  la  función1,3--5.
La  EE  realizada  en  nuestro  entorno,  con  la  participa-
ión  activa  de  un  psicólogo,  un  médico  rehabilitador  y
sioterapeutas,  tiene  una  faceta  de  terapia  psicológica
ognitivo-conductual  cuyo  objetivo  es  modificar  las  res-
uestas  que  caracterizan  las  experiencias  emocionales.  Esta
strategia  parece  ser  efectiva  para  reducir  el  dolor,  mejorar
a  función  y  favorecer  el  retorno  al  trabajo  en  pacientes  con
umbalgia  crónica2.
Las  EE  podrían  favorecer  un  cambio  de  actitud  ante  el
olor  de  espalda,  cuya  intensidad  no  se  modificaría,  aunque
í  habría  una  mejoría  significativa  en  algunas  facetas  de  la
alidad  de  vida6.
En  cualquier  caso,  la  terapia  que  indiquemos  al  paciente
olo  podrá  ser  eficaz  si  se  realiza,  y  es  bien  conocido
ue  las  modificaciones  en  los  hábitos  diarios  son  difíci-
es  de  cumplir.  Así,  el  «cumplimiento» del  paciente  o  la
adherencia  terapéutica» son  sinónimos  que  se  pueden  defi-
ir  como  la  cooperación  voluntaria  del  paciente  para  seguir
as  instrucciones  recibidas  según  lo  prescrito.  Esto  incluye
omento  y  frecuencia7.  La  adherencia  es  un  concepto  diná-
ico  que  puede  afectar  a  todos  los  procesos  clínicos,  aunque
abitualmente  se  ha  medido  en  relación  con  la  terapia  far-
acológica.udio  de  la  relación  entre  adherencia  a  la  Escuela
con  lumbalgia  crónica.  Rehabilitación  (Madr).  2018.
Por  otra  parte,  en  el  abordaje  al  paciente  con  dolor
rónico  ha  cobrado  importancia  en  las  últimas  décadas
l  afrontamiento,  que  ha  sido  definido  como  «los  esfuer-
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Adherencia  a  la  Escuela  de  la  Espalda  y  afrontamiento  del  d
que  se  desarrollan  para  manejar  las  demandas  específicas
externas  y/o  internas  que  son  evaluadas  como  exceden-
tes  o  desbordantes  de  los  recursos  del  individuo»8. Para
medirlo  se  han  utilizado  numerosos  cuestionarios,  siendo
el  Cuestionario  de  Afrontamiento  ante  el  Dolor  Crónico  un
instrumento  validado  en  la  población  española,  de  fácil
aplicación,  con  una  estructura  estable  y  altos  índices  de
consistencia  interna,  que  sirve  para  evaluar  la  forma  de
afrontar  el  dolor;  esta  dimensión  es  relevante  para  el  control
y  el  manejo  de  la  percepción  álgica.  En  este  cuestionario
se  analizan  6  estrategias  de  afrontamiento  del  dolor  cró-
nico,  2  de  afrontamiento  pasivo:  religión  y  catarsis;  y  4
de  afrontamiento  activo:  distracción,  autocontrol  mental,
autoafirmación  y  búsqueda  de  información.  Los  pacientes
con  estrategias  activas,  centradas  en  el  problema,  parecen
presentar  una  mejor  adaptación  que  aquellos  con  estrate-
gias  centradas  en  la  emoción  (pasivas).
En  el  presente  trabajo  de  investigación  queremos  evaluar
si  los  pacientes  que  al  terminar  la  EE  tienen  un  predomi-
nio  de  estrategias  activas  en  su  afrontamiento  del  dolor  se
adhieren  mejor  a  las  enseñanzas  de  la  EE.
Material y  métodos
Diseño  y  ámbito  del  estudio  y  selección  de  la
muestra
Se  realizó  un  estudio  observacional  prospectivo  en  pacien-
tes  adultos  con  dolor  lumbar  mecánico  crónico  que  fueron
remitidos  al  Servicio  de  Rehabilitación  del  Consorcio  Hospi-
tal  General  Universitario  de  Valencia  (CHGUV).  La  muestra
está  constituida  por  pacientes  con  dolor  lumbar  mecánico
crónico  incluidos  en  16  grupos  consecutivos,  durante  3  años,
de  la  EE  del  Servicio  de  Rehabilitación  del  CHGUV.
Los  pacientes  se  incluyeron  según  los  siguientes  criterios
de  selección:  mayores  de  18  años  con  duración  de  los  sínto-
mas  superior  a  6  meses,  que  sepan  leer  y  escribir  y  den  su
consentimiento  informado  por  escrito  para  participar  en  el
estudio.  Los  participantes  fueron  excluidos  si  tenían  alguna
enfermedad  concomitante  o  una  situación  personal  que  les
impidiera  completar  esta  investigación  y  cuyo  nivel  cultu-
ral  interfiriera  con  la  comprensión  o  el  cumplimiento  del
tratamiento.
Variables  de  estudio
La  variable  principal  del  estudio  es  la  adherencia  a  las
enseñanzas  y  las  recomendaciones  de  la  EE  tras  la  tercera
sesión  de  la  Escuela,  medida  por  el  test  de  Haynes-Sackett9.
Como  variable  independiente  principal  se  ha  registrado  el
afrontamiento  del  dolor  medido  con  el  Cuestionario  de
Afrontamiento  del  Dolor8,  tanto  al  inicio  como  a  la  tercera
sesión  de  la  EE.  Se  ha  considerado  como  estrategia  principal
para  afrontar  el  dolor  aquella  que  tiene  un  mayor  peso  en  la
puntuación  global  del  cuestionario  y  el  paciente  es  clasifi-
cado  de  acuerdo  con  esa  estrategia  prioritaria.  Un  paciente
puede  tener  más  de  una  estrategia  principal  si  2  o  más  de  lasCómo  citar  este  artículo:  Garcia-Arenas  JL,  et  al.  Estu
de  la  Espalda  y  afrontamiento  del  dolor  en  pacientes  
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6  que  se  evalúan  tienen  la  misma  puntuación.  Se  han  reco-
gido  otras  variables,  sociodemográficas:  sexo,  edad,  nivel
de  estudios  y  situación  laboral;  y  relacionadas  con  la  enfer-







scala  visual  analógica  y la  situación  funcional  medida  por  el
est  de  Oswestry10,11.  El  nivel  de  estudios  y  la  situación  labo-
al  se  han  clasificado  de  acuerdo  con  la  Encuesta  de  Salud
e  2003.
iseño  experimental
os  pacientes  son  evaluados  al  inicio  del  estudio,  en  la  visita
e  inclusión,  y  tras  la  tercera  sesión  de  la  EE.  La  EE  consiste
n  4  sesiones  teóricas  y  prácticas  de  45  min  en  grupos  de
0  miembros  y  está  dirigida  por  un  equipo  multidisciplinar
ompuesto  por  un  médico  rehabilitador,  un  fisioterapeuta
 un  psicólogo  clínico  especializado  en  dolor;  las  3  prime-
as  sesiones  se  llevan  a  cabo  en  3  semanas  consecutivas  y
a  última,  de  recordatorio,  al  mes.  En  el  contenido  teórico
e  exponen  nociones  elementales  de  anatomía,  biomecánica
orporal,  posibles  causas  de  dolor  de  espalda,  mecanismos
e  protección  e  higiene  y  acción  contra  una  crisis  aguda.
e  complementa  con  el  aprendizaje  de  ejercicios  de  esti-
amiento,  fortalecimiento,  cintura  pélvica  y,  finalmente,
elajación.  Si  un  paciente  no  asistió  a  alguna  de  las  citas
rogramadas,  se  hizo  un  esfuerzo  por  contactar  con  él  o  ella
or  teléfono  para  recoger  las  razones  de  ello  y,  si  procedía,
ncluirlo  en  una  nueva  sesión.
nálisis  de  los  datos
odos  los  análisis  estadísticos  se  realizaron  utilizando  SPSS
ara  Windows  versión  20  (IBM-SPSS,  Inc.,  Chicago,  IL,
E.  UU.).  Se  realizó  un  análisis  descriptivo.  La  relación  entre
as  características  del  paciente,  la  adherencia  a  la  EE  y  el
frontamiento  del  dolor  tras  la  tercera  sesión  de  la  EE  se
nalizó  por  métodos  bivariados  utilizando  la  t  de  Student
ara  variables  cuantitativas  y  la  prueba  del  chi  cuadrado
ara  variables  categóricas.  Se  consideró  una  p  <  0,05  para
ndicar  la  significación  estadística.
El  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  del  CHGUV
 todos  los  pacientes  firmaron  el  formulario  de  consenti-
iento  informado.
esultados
e  un  total  de  187  pacientes  con  lumbalgia  mecánica  cró-
ica  referidos  al  Servicio  de  Rehabilitación  y  Medicina  Física
el  CHGUV  para  su  inclusión  en  la  EE,  cumplían  los  criterios
e  selección  154,  y  de  ellos,  143  cumplían  criterios  y  die-
on  su  consentimiento  para  participar  en  el  estudio.  De  los
acientes  incluidos,  116  completaron  las  3  visitas  de  la  EE  y
ontestaron  los  cuestionarios  programados  (fig.  1).
No  hay  diferencias  entre  las  características  demográficas
 clínicas  de  los  pacientes  incluidos  y  estudiados  (datos  no
ostrados).  Las  tablas  1  y  2  muestran  los  datos  demográfi-
os  y  clínicos  de  los  116  pacientes  que  finalizaron  el  estudio
n  =  116).  Hay  que  resaltar  que  la  mayoría  son  mujeres  en
a  década  de  los  40,  con  estudios  primarios  o  superiores  (en
otal,  el  86,20%)  y  laboralmente  activas  o  amas  de  casa  (endio  de  la  relación  entre  adherencia  a  la  Escuela
con  lumbalgia  crónica.  Rehabilitación  (Madr).  2018.
otal,  el  71,55%).  En  relación  con  su  lumbalgia,  la  mayoría
resenta  un  dolor  de  intensidad  moderada  que,  de  acuerdo
on  el  valor  del  test  de  Oswestry,  impacta  de  forma  mayori-
ariamente  moderada  sobre  la  capacidad  funcional.  El  dolor
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No saben leer/escribir n = 1
Patología concomitante n = 1







Figura  1  Diagrama  de  flujo.
Tabla  1  Datos  demográficos  de  los  pacientes  estudiados  (N  =  116)
Media  IC  95%  n  %
Edad  (años)  46,8  44,6-49,0
Mujeres 87  75
Nivel educativo
Sabe  leer  y/o  escribir  5  4,31
Primarios incompletos  9  7,76
Primarios completos/EGB  50  43,10
Bachiller/BUP/FP  24  20,69
Universitarios  26  22,41
No consta  2  1,72
Situación laboral
Ama  de  casa  24  20,69
Inactivo (jubilado,  ILT)  23  19,83
Activo 59  50,86
Estudiante 2  1,72
Parado (habiendo  trabajado)  6  5,17
Buscando primer  empleo  2  1,72
Oswestrya 39,6  37,0-42,2
Leve 6  5,17
Moderado 101  87,07
Grave 9  7,76
EVA 4,8  4,4-5,1







ILT: incapacidad laboral temporal.
a Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.
s  de  inicio  lento  y  progresivo,  sin  antecedente  traumático,
e  relaciona  con  el  movimiento  y  los  cambios  posturales  yCómo  citar  este  artículo:  Garcia-Arenas  JL,  et  al.  Est
de  la  Espalda  y  afrontamiento  del  dolor  en  pacientes  
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ejora  con  el  reposo,  presenta  un  patrón  mecánico  bien
efinido  y  en  la  mitad  de  los  pacientes  se  irradia  a  los  miem-




Tras  la  tercera  sesión  de  la  EE,  la  media  de  dolor  de  los
acientes  fue  de  5,2  (IC  95%4,8-5,6)  y  el  valor  medio  deudio  de  la  relación  entre  adherencia  a  la  Escuela
con  lumbalgia  crónica.  Rehabilitación  (Madr).  2018.
iscapacidad  funcional  de  acuerdo  con  el  test  de  Oswestry
ue  de  39,6  (IC  95%  37,0-42,2);  6 pacientes  se  clasificaron
on  discapacidad  funcional  leve,  101  moderada  y  9  grave.
Cómo  citar  este  artículo:  Garcia-Arenas  JL,  et  al.  Estu
de  la  Espalda  y  afrontamiento  del  dolor  en  pacientes  
https://doi.org/10.1016/j.rh.2018.11.003
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Adherencia  a  la  Escuela  de  la  Espalda  y  afrontamiento  del  dolor  
Tabla  2  Características  del  dolor  (N  =  116)
na %
Con  antecedente  traumático  4  3,45
Forma de  comienzo
Con  episodio  desencadenante  41  35,34
Lento y  progresivo  75  64,66
Características  del  dolor  mecánico
Relacionado  con  movimientos  113  97,41
Relacionado  con  las  posturas  115  99,14
Mejora con  reposo 114  98,28
Tipo de  dolor
Continuo  2  1,72
Pulsátil  1  0,86
Nocturno  1  0,86
Irradia a  miembros  inferiores  62  53,45
Hasta la  rodilla  24  20,69
Por debajo  de  la  rodilla  38  32,76
Con dermatoma  específico  38  32,76
Con signos  neurológicos  0  0,00
Con parestesias  en  MMII  20  17,24
Con debilidad  en  MMII  7  6,03
Con alteración  de  esfínteres  0  0,00
Con rigidez  matutina  9  7,76
MMII: miembros inferiores.
























Tabla  3  Clasificación  de  los  pacientes  de  acuerdo  con  la  estrate
y tras  la  tercera  sesión  de  la  Escuela  de  la  Espalda
Inicio  del  estudio  
na %  
Total  estrategias  activas  152  86
Autoafirmación  101  66
Autocontrol  5  3,2
Búsqueda de  información  34  22
Distracción 12  7,8
Total estrategias  pasivas  23  13
Catarsis 8  34
Religión 15  65
a Representa el número de pacientes que selecciona esa estrategia c
pacientes que seleccionan más de un área como prioritaria.
Tabla  4  Clasificación  de  los  pacientes  de  acuerdo  con  la  estrateg
la Escuela  de  la  Espalda
Adherenc
Sí  
Estrategias  n  %  
Activas 29  80,56  
Pasivas 7  19,44  
Total 36  100  
EE: Escuela de la Espalda. PRESS
5
La  tabla  3  presenta  las  diferentes  estrategias  principales
ue  los  pacientes  adoptan  frente  al  dolor.  Se  ha  considerado
nicamente  para  cada  paciente  la  estrategia  seleccionada
omo  principal  o  prioritaria.  Llama  la  atención  que  más  del
5%  son  estrategias  activas  tanto  al  inicio  como  al  final  de  la
E.  Nueve  (47,4%)  de  los  pacientes  que  presentaban  al  inicio
na  estrategia  pasiva  la  cambian  por  una  activa.
De  los  pacientes  estudiados,  80  (69,0%)  reconocen  que
o  cumplen  diariamente  con  los  ejercicios  y  las  enseñanzas
ealizadas  en  la  EE.  La  edad  media  de  los  no  adherentes
 las  enseñanzas  de  la  EE  es  de  46,5  años  (IC  95%  43,89-
9,11)  y  22  son  hombres.  De  acuerdo  con  el  resultado  de
a  tabla  4,  no  se  ha  podido  establecer  relación  entre  los
acientes  con  estrategias  activas  de  afrontamiento  del  dolor
 la  adherencia  a  los  ejercicios  y  las  enseñanzas  de  la  EE.
La  media  de  dolor  en  los  pacientes  cumplidores  no  difiere
e  la  observada  en  los  pacientes  no  cumplidores;  tampoco
e  observa  diferencia  alguna  en  la  media  de  la  puntua-
ión  del  test  de  Oswestry  (tabla  5).  De  acuerdo  con  estos
esultados,  no  se  puede  establecer  relación  alguna  entre  el
ivel  de  dolor  y  el  estado  funcional  con  la  adherencia  a  las
nseñanzas  de  la  EE.
iscusióndio  de  la  relación  entre  adherencia  a  la  Escuela
con  lumbalgia  crónica.  Rehabilitación  (Madr).  2018.
l  dolor  lumbar  crónico  tiene  difícil  manejo;  prueba  de  ello
on  las  variadas  terapias  que  se  utilizan  para  su  tratamiento.
demás,  ante  situaciones  complejas,  como  es  el  caso  de  la
gia  principal  de  afrontamiento  al  dolor  seleccionada  al  inicio
Final  del  estudio
na %
,86  124  86,71
,45  77  62,1
9  12  9,68
,37  26  20,97
9  9  7,26
,14  19  13,29
,78  5  26,32
,22  14  73,68
omo prioritaria. El total puede ser superior a 116, dado que hay
ia  principal  de  afrontamiento  al  dolor  según  la  adherencia  a
ia  a  la  EE
No
n  %  Total
73  91,25  102
7  8,75  14
80  100  116
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Tabla  5  Pacientes  adherentes  o  no  a  la  Escuela  de  la  Espalda  en  relación  con  la  situación  funcional  e  intensidad  del  dolor  tras
la Escuela  de  la  Espalda
Adherencia  EE  No  adherencia  EE
n  %  n  %
Categorías  Oswestrya
Leve  3  8,33  3  3,57
Moderado 29  80,56  72  90,00
Grave 4  11,11  5  6,25
N Media  (IC  95%)  N  Media  (IC  95%)
Puntuación
Oswestrya 36  39,1  (36,8-44,5)  80  39,8  (36,8-42,8)















































































EE: Escuela de la Espalda; EVA: escala visual analógica de dolor.
a Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.
umbalgia  crónica  inespecífica,  se  requiere  una  aproxima-
ión  terapéutica  multifactorial  y  ello  es  lo  que  pretende  la
E,  que,  con  técnicas  de  terapia  cognitiva,  intenta  modificar
a  conducta  del  paciente  ante  el  dolor  y  lo  sitúa  en  una  pos-
ura  activa  y  responsable  en  la  prevención  y  el  tratamiento
e  su  dolencia.  Es  más,  de  acuerdo  con  Ibáñez  Campos
t  al.12,  una  de  las  ventajas  que  aporta  la  EE  es  la  infor-
ación  sobre  el  problema  patológico  y  cómo  modificarlo,  lo
ue,  al  menos  teóricamente,  incidirá  en  la  adherencia  a  los
ábitos  y  las  estrategias  aprendidos  durante  su  realización.
La  falta  de  adherencia  al  tratamiento  es  considerada  uno
e  los  problemas  sanitarios  más  extendidos  en  el  mundo13.
stá  a  la  cabeza  entre  los  factores  que  producen  una
ayor  reducción  en  los  resultados  de  salud  y  un  incre-
ento  en  los  costes,  principalmente  asociados  a  recaídas
 complicaciones14.  En  este  contexto,  la  investigación  reali-
ada  recoge  los  resultados  sobre  el  grado  de  cumplimiento
on  un  programa  de  EE  y  su  relación  con  la  actitud  frente
l  dolor.  Se  ha  considerado  oportuno  realizar  este  estudio
ada  la  escasez  de  publicaciones  que  centran  su  objetivo
n  la  adherencia  a  los  consejos  y  enseñanzas  de  la  EE,  a
esar  de  ser  bien  conocido  que  el  incumplimiento  es  un  fac-
or  condicionante,  aunque  no  el  único,  de  la  eficacia  del
ratamiento.
El  perfil  de  paciente  del  presente  estudio  es  una  mujer
73,6%),  de  mediana  edad  (46,3  años)  y  con  estudios  pri-
arios  (41,9%),  en  situación  laboral  activa  o  ama  de  casa
73,4%).  Estas  características  no  difieren  de  la  población  de
eferencia  y  de  las  descritas  recientemente  por  Bigorda-
ague15 y  por  Bishop  et  al.16,  aunque  muestran  algunas
iferencias  con  las  halladas  por  otros  autores  en  pacien-
es  que  acuden  a  la  EE  o  a  un  servicio  de  rehabilitación
or  lumbalgia  crónica;  en  concreto,  porque  hay  menor  pro-
orción  de  hombres17,18.  Así,  en  nuestro  entorno,  Kovacs
t  al.19 y  Chumillas  et  al.20 describen  una  población  de
guales  atributos  con  respecto  a  la  edad  y  el  nivel  de  estu-
ios,  pero  con  una  mayor  proporción  de  hombres  (47,8
 42,3%,  respectivamente);  anteriormente,  Ibáñez  Campos
t  al.12 habían  publicado,  como  características  de  su  mues-Cómo  citar  este  artículo:  Garcia-Arenas  JL,  et  al.  Est
de  la  Espalda  y  afrontamiento  del  dolor  en  pacientes  
https://doi.org/10.1016/j.rh.2018.11.003
ra,  un  valor  intermedio  de  hombres  (32,5%)  de  menor  edad
 con  predominio  del  grupo  de  bachiller  (45%).  Si  bien
a  muestra  estudiada  por  Kovacs  et  al.19 es  muy  amplia





rónica  (4,3%),  resultado  que  podría  explicar  las  diferen-
ias  en  el  sexo.  Es  interesante  resaltar  en  relación  con  el
exo  que  la  revisión  sistemática  realizada  por  Hoy  et  al.21
escribe  que  las  mujeres  con  lumbalgia  acuden  al  sistema
anitario  más  que  los  hombres.  Es  más,  la  intensidad  del
olor  y  la  capacidad  funcional  de  los  pacientes  del  presente
studio  coinciden  con  las  descritas  por  diferentes  autores
e  nuestro  entorno20,22,23, aunque  Pinedo  et  al.6 muestran
alores  de  la  escala  visual  analógica  de  dolor  y  del  test  de
swestry  algo  inferiores.  De  forma  similar,  las  característi-
as  del  dolor  en  los  pacientes  del  estudio  coinciden  al  menos
n  parte  con  las  referidas  por  Pinedo  et  al.6,  Bigorda-Sague15
 Calvo  Gutiérrez  y  Collantes  Estévez24,  y  en  la  reciente
evisión  publicada  en  Lancet25.
De  acuerdo  con  lo  publicado  por  otros  autores23,26--28,
uestros  resultados  al  finalizar  la  EE  muestran  una  reduc-
ión  significativa  en  la  escala  visual  analógica  de  dolor;  sin
mbargo,  a  diferencia  de  otros  estudios26,29,  la  capacidad
uncional,  aunque  ligeramente  mayor,  no  difiere  significati-
amente  de  la  observada  al  inicio  del  estudio.  Por  otra  parte,
orata-Crespo  et  al.30 y  Pinedo  et  al.6 describen  la  ausencia
e  mejoría  en  el  test  de  Oswestry  tras  la  realización  de  la  EE,
 semejanza  de  nuestros  hallazgos.  Estos  autores  relacionan
ás  los  resultados  de  la  terapéutica  con  la  percepción  sub-
etiva  de  los  pacientes,  que  con  herramientas  más  objetivas
omo  el  test  de  Oswestry.
Se  asume  de  forma  general  que  es  necesario  conocer
as  estrategias  que  el  paciente  desarrolla  frente  al  dolor
rónico  para  establecer  medidas  que  modifiquen  hábitos  y
ctitudes  que  conduzcan  a  la  resolución  de  su  enfermedad,
al  como  se  pretende  en  el  desarrollo  de  la  EE.  En  este
entido,  los  resultados  observados  por  nosotros  en  relación
on  la  actitud  frente  al  dolor  coinciden  con  los  de  Soucase
t  al.31;  la  autoafirmación  es  la  estrategia  más  utilizada,
eguida  de  la  búsqueda  de  información,  entre  las  estrategias
ctivas,  y  de  las  pasivas,  los  pacientes  utilizan  técnicas  cog-
itivas  o  conductuales  que  provienen  de  la  religión  o  la  espi-
itualidad.  Hay  que  señalar  que  estos  autores  desarrollan  su
nvestigación  en  pacientes  con  dolor  crónico,  aunque  no  sonudio  de  la  relación  entre  adherencia  a  la  Escuela
con  lumbalgia  crónica.  Rehabilitación  (Madr).  2018.
ayoritariamente  pacientes  con  lumbalgia.  Por  otra  parte,
uestros  resultados  coinciden  con  los  descritos  por  Bello-
illanueva  et  al.32, ya  que  los  pacientes  con  lumbalgia  cró-
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sin  embargo,  llama  la  atención  la  alta  utilización  de  «rezar
y  tener  esperanza» (40%)  dentro  de  las  estrategias  pasivas,
a  diferencia  del  resultado  mostrado  por  nosotros.  Es  posible
que  las  diferencias  socioculturales  entre  la  población  colom-
biana  y  la  española  contribuyan  a  explicar  este  resultado.
Aunque  se  han  publicado  otros  artículos  describiendo
las  estrategias  de  afrontamiento  ante  el  dolor,  es  difícil  su
comparación  con  los  resultados  de  esta  investigación,  dado
que  se  ha  establecido  que  las  estrategias  pueden  variar  no
solo  por  el  carácter  agudo  o  crónico  del  dolor,  sino  tam-
bién,  dentro  de  este  último,  por  la  enfermedad  que  lo
produce  (Rodríguez  Franco  et  al.33;  Turner  et  al.34,  Nielsen
y  Knardahl35).
Dado  que  la  EE  incide  en  el  cambio  de  hábitos  y  actitudes,
llama  la  atención  la  exigua  modificación  en  las  estrategias
frente  al  dolor;  sin  embargo,  hay  que  resaltar  que  más  del
85%  de  los  pacientes  desarrollan  estrategias  activas.  Los
resultados  obtenidos  muestran  la  ausencia  de  relación  entre
el  tipo  de  actitud  frente  al  dolor  y  la  adherencia  a  la  EE.  No
es  fácil  discutir  este  hallazgo  dada  la  escasez  de  publicacio-
nes;  se  podría  considerar  que  el  número  de  pacientes  con
actitud  pasiva  frente  al  dolor  es  demasiado  pequeño  para
poner  de  manifiesto  relación  alguna.
En  nuestro  estudio,  el  67,2%  de  los  pacientes  recono-
cen  que  no  cumplen  diariamente  con  los  ejercicios  y  las
enseñanzas  realizadas  en  la  EE,  porcentaje  mayor  que  el
publicado  por  otros  autores,  con  una  variación  entre  el  9
y  el  46%36,37.  Por  otra  parte,  Härkäpää  et  al.36 y  Versloot
et  al.38 muestran  evidencia  de  un  alto  grado  de  adhesión  a
la  EE  y  cumplimiento  de  las  normas  de  autocuidado.  Como
planteábamos  en  la  hipótesis  inicial  de  trabajo,  aquellos
pacientes  con  mayor  adherencia  deberían  presentar  estra-
tegias  activas  frente  al  dolor;  en  ese  sentido,  el  bajo  nivel
de  cumplimiento  con  la  EE  mostrado  en  el  presente  estudio
puede  dificultar  la  manifestación  de  esta  relación.
En  conclusión,  la  ausencia  de  relación  alguna  entre
estrategias  activas  frente  al  dolor  y  la  adherencia  a  las
enseñanzas  de  la  EE  necesita  de  nuevos  estudios  con  dife-
rente  metodología  que  confirmen  y  puedan  aportar  otra
visión  que  explique  este  resultado.
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